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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ آﭘﻮﺗﻞ  دردي و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻲ، دردي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ ﺟﻬﺖ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺪون و و دو داروي ﺧﻮراﻛﻲ اﻛﺴﻲ( اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ)
ﺟﺮاﺣﻲ و اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ  ﭘﺲ از. ﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺟﺮا ﺷﺪﻳﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺘﻮ ر 57ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ روي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
دﻗﻴﻘﻪ ﻫﺮ  51در ﻣﺪت و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺣﻞ ﺷﺪه  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 001در ( ﻳﻚ وﻳﺎل)ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ  0001ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه اول اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي  ،اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺳﻪ ﻋﺪد ﻗﺮص اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﺋﻴﻦ  ﺳﺎﻋﺖ 8ﻛﺪون ﻫﺮ ﮔﺮم اﻛﺴﻲﻣﻴﻠﻲ 5ﮔﺮدد، ﮔﺮوه دوم دو ﻋﺪد ﻗﺮص اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ 8
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر  4ﻫﺮ  SAVﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻋﺖ 6ﮔﺮم ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01/003
 ﺷﺪداري اﻳﺠﺎد ﻲدردي ﻣﻌﻨﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲﺗﻚ ﺗﻚ ﮔﺮوهدر وﻟﻲ  ،داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲSAV در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﻛﺎﻫﺶ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻛﺎﻫﺶ.داري داﺷﺖﻲﻛﺪون و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﭘﻮﺗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﮔﺮوه اﻛﺴﻲ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺮاد. (<p0/50)
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ درﮔﺮوه   8اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺳﺎﻋﺖ / ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع  .داري داﺷﺖﻲﻛﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﭘﻮﺗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨدر ﮔﺮوه اﻛﺴﻲ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و
  .ﻫﺎ داﺷﺖداري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهﻲﻛﺪﻳﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
آﭘﻮﺗﻞ  ،در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ دارو. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮاي درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻫﺮﺳﻪ دارو ﺑﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ ﺑﻴﺶ از دو داروي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
  ﻛﺪوناﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ، آﭘﻮﺗﻞ، ﺳﭙﺘﻮراﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، درد، اوﻛﺴﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل  درد ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
 ﻟﺰوم و اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ درد ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
 از ﺑﻌﺪ ﻋﻮارض و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ از در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي آن ﻛﻨﺘﺮل
 ﻧﻈﺮ در ﭘﻨﺠﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻨﻮان ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل
اي ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه. (2،1)ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
دردي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از  ﺧﺼﻮص در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﻲ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ  ،(3)اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ
دردي ﭘﺲ  ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﭘﺮوژه
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. (4)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲاز اﻋﻤﺎل 
۴٢٢ ﻛﺪون و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦدردي آﭘﻮﺗﻞ ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻲ
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
ﻛﺪون ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺴﻴﺎري روي اﻛﺴﻲ
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و DIASN
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ ﻣﻲ. (4)ﺷﺪه اﺳﺖ
( ﭘﻮﺗﻞآ)دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻢ و ﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه آن ﺑﺎ ﻣﺨﺪر ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ
. (3-5)ﺑﺎﺷﺪاي آن در ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲاﺳﺖ و اﺛﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮراﻛﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻫﻨﻮز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺨﺪر
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . (5)دردي ﺑﻬﺘﺮ اداﻣﻪ داردﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و  اي ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ رويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺪرﺧﻮراﻛﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﺑﺎ ﻳﻚ داروي ﻣﺨ
 و و ﻳﻚ داروي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺣﺎوي ﻣﺨﺪر( ﻛﺪون اﻛﺴﻲ)
اﻳﺮان  ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﻮر( اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﺋﻴﻦ)اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ 
اي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻛﺪون ﻳﺎ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﺋﻴﻦ ﺻﻮرت اﻛﺴﻲ ورﻳﺪي و ﻗﺮص
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻣﺰاﻳﺎي درﻣﺎن. ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. (6-31)اﻧﺪﺮدهرا ﺑﺮرﺳﻲ ﻛ
اﺛﺮات ﺿﺪ درد و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻳﻦ ﺳﻪ دارو در درد ﺣﺎد 
  . ﭘﺮدازد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﻮﻛﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚاﻳﻦ 
ﻧﻔﺮ از  57داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﺮ روي ( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ
ﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺟﺮا ﻳﺳﻴﺘﻮراﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ،ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪ
ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ  52ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  انﺑﻴﻤﺎر
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ  اﻟﻜﺘﻴﻮﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود. ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  04ﺗﺎ  81ﺳﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺘﻮرﺑﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ،
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ  ،ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺪون ﻳﺎ ﻛﺪﺋﻴﻦ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻳﺎ اﻛﺴﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎردر ﻫﺮ زﻣﺎن
  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05ﮔﺮم اﻛﺴﺎزﭘﺎم وﻣﻴﻠﻲ 01ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
دارو درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ 8راﻧﻴﺘﻴﺪﻳﻦ 
 2ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم، ﻣﻴﻠﻲ 1اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن، ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن، و ﻣﻴﻠﻲ 7ﺗﺎ  5ﺳﺪﻳﻢ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻳﻮم آﺗﺮاﻛﻮر
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  0/5ﺗﺎ  0/1در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در دﻗﻴﻘﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و 
ﺑﺮاي رﻳﻮرس از . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ CAM1/2اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺎ 
ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ وآﺗﺮوﭘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
  .ج ﮔﺮدﻳﺪاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧﺎر
 اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و ﭘﺲ از
، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران درﻫﺮ ﺳﻪ SAVﺛﺒﺖ ﻋﻼم ﺣﻴﺎﺗﻲ و 
 02-51ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻃﻲ  0001ﮔﺮوه 
  .ﺪﻳدﻗﻴﻘﻪ در رﻳﻜﺎوري ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮد
ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه اول اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ  ،ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 001در  (ﻳﻚ وﻳﺎل)ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ  0001ورﻳﺪي 
 ﺳﺎﻋﺖ 8دﻗﻴﻘﻪ ﻫﺮ  51در ﻣﺪت ، ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺣﻞ ﺷﺪهﻧﺮﻣﺎل
ﺑﺼﻮرت ، (ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶاز ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  8 ﻣﻘﺪاراوﻟﻴﻦ )
 5ﮔﺮوه دوم دو ﻋﺪد ﻗﺮص  .ﺪﻳﮔﺮدورﻳﺪي اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ  8 ﻣﻘﺪاراوﻟﻴﻦ ) ﺳﺎﻋﺖ 8ﻛﺪون ﻫﺮ ﮔﺮم اﻛﺴﻲﻣﻴﻠﻲ
و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ( ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶاز ﭘﺲ 
ﮔﺮم ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01/003ﻋﺪد ﻗﺮص اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﺋﻴﻦ  ﺳﻪ
( ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶاز ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  6 ﻣﻘﺪاراوﻟﻴﻦ ) ﺳﺎﻋﺖ 6
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ انﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 SAVو ﻣﻴﺰان  اﺳﺘﻔﺮاغ /، وﺟﻮد ﺗﻬﻮعﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ 4ﻫﺮ ( درد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس)
ﺛﺒﺖ  ،اﻃﻼع ﺑﻮداز ﻧﻮع داروي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد در ﺻﻮرتﻫﻢ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ( niap ereves)و ﭘﺎﻳﺪاري درد ﺑﻴﻤﺎران  4 < SAV
ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/2ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
درﻳﺎﻓﺘﻲ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار داروي .ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﭘﻴﺶ وزن ﺑﺪن
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل ۵٢٢
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از آن ﺳﺎﻋﺖ  42ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ 
 اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﻧﻤﺮه. ﮔﺮدﻳﺪﺛﺒﺖ ﻣﻲ ،در ﺻﻮرت ﺗﺮﺧﻴﺺ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎ( ﺻﻔﺮ) ﻛﺎﻣﻞ درديﺑﻲ درد از ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ  /ﺗﻬﻮع .ﮔﺮدﻳﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ( ده) ﻓﺮد درد ﺗﺠﺮﺑﻪ
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲﺻﻮرت وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺛﺒﺖ 
اﻧﺠﺎم  02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي  ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ داده. ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
ﺗﺴﺖ و ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ -آزﻣﻮن ﺗﻲ. اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در اﺑﺘﺪا . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ن ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
در . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ا-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف
 ﻫﺎي از آزﻣﻮن ،ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ داده
واﻟﻴﺲ و -وﻳﺘﻨﻲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل-ﻣﻦ ﻧﻈﻴﺮﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻪﻳﺴﺎﻘﻣﺑﺮاي  ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از آزﻣﻮن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻨﺲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ  در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،
داري  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
، وﻟﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ در ﻫﺎ در ﻛﻞ ﺑﻴﺶ از آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻮدﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻢ
 .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﺧﺘﻼف SAV در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﻛﺎﻫﺶ 
ن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرا وﻟﻲ ﺗﻚ ﺗﻚ ﮔﺮوه .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
 (.<p0/50) داري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻲدردي ﻣﻌﻨ ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺮاد ﮔﺮوه  در ﺑﺮرﺳﻲ
داري داﺷﺖ،  ﻲﻛﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﭘﻮﺗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ اﻛﺴﻲ
 61و  21ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖاﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﮔﺮوه آﭘﻮﺗﻞ و (. <p 0/100) دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
 .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ21در ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ 
ﻛﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه اﻛﺴﻲ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻴﻦ دو  .داري داﺷﺖﻲآﭘﻮﺗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
وﻟﻲ اﻳﻦ ( =p0/520) دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ 61 ﺳﺎﻋﺖﮔﺮوه در 
  .دار ﻧﺒﻮدﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﮔﺮوه آﭘﻮﺗﻞ و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺪون ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﭘﻮﺗﻞ ﺑﺎ اﻛﺴﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  21ﻛﺪون در ﺳﺎﻋﺖ ﻚ در ﮔﺮوه اﻛﺴﻲدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴ
وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ، (<p 0/50)  داري داﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
داري در ﻓﺸﺎر آﭘﻮﺗﻞ و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺒﻮد
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  8اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺠﺰ در ﺳﺎﻋﺖ / ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز . داري در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖﻲﻣﻌﻨ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ ﻣﻲﻣﺮ
ﻧﻔﺮدر 7ﻧﻔﺮ در رﻳﻜﺎوري، 2در ﻛﻞ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، 
 4ﺑﺎﻻي SAV 4ﻧﻔﺮ در ﺳﺎﻋﺖ 2ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، و 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ  وزن  0/2ﻫﺎ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آن
  .ﺑﺪن ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داده ﺷﺪ
   
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه  57ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، 
در اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﮔﺮوه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪدر ﺳﻪ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮرد؛ ﻳﻜﻲ اﻳﻦﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 2اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﻫﺎ از آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و دوم ﺧﺎﻧﻢاﻳﻦ ﻋﻤﻞ درﺷﻴﻮع 
ﺳﺎل و ﺑﻪ  53ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود ﻛﻪ ﺳﻦ ورود ﺧﺎﻧﻢاﻳﻦ
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻦ . داري از آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ
اﻳﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﻲاز اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﺳﻪ ﮔﺮوه 
اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ  ،ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎزي ﺑﻪ درﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 و ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﺷﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲدر 
ﻳﻜﻲ از ﺗﻮﺟﻴﻬﺎت، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ . (41)ﮔﺮدداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻗﺎﻳﺎن در ﻋﻤﻞ رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ در ﺧﺎﻧﻢ
ﻫﺎي ن و ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ آﻗﺎﻳﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲاﻳﺮا
. (51)ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ ارﺗﺒﺎط داردﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
داري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻲﮔﺮﭼﻪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  .ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ 3ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﺪه ﺷﺪ، روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎن
۶٢٢ ﻛﺪون و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦدردي آﭘﻮﺗﻞ ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻲ
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ  61درد از زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﺗﺎ 
داري داﺷﺖ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻲﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ 3
ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  3ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  زﻣﺎن
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻲﻣﻌﻨ
آﭘﻮﺗﻞ درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻴﺰانﻓﻘﻂ ﻳﻚ  8ﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
 61و  21اﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺮده
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎنﺑﻪ داروﻣﺮﺑﻮط 
ﭼﻪ ﻛﻤﻲ و )داري ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ( ﭼﻪ ﻛﻴﻔﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﭘﺮوﭘﺎﺳﺘﺎﻣﻮل  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻳﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ( ﺳﺎز اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦﭘﻴﺶ)
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ  اﻳﻤﻦ در ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي
 .(61)و اﺛﺮاﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد  
ﻛﺪون ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه اﻛﺴﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و . ﻫﺎﺳﺖ ﮔﺮوه
داري ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 61و  21ﻫﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺳﺎﻋﺖ
ﻫﺎ اﻧﺪك ﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻛﻪ ؛ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ(ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 5ﺣﺪاﻛﺜﺮ )اﺳﺖ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﻛﺪون، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ آن اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻲ
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺶ ﻣﺼﺮﻓ( ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ-اوﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﺳﻤﻲ)
. ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ داردﺷﺪﻳﺪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺎﻧﻮر . ﺑﻴﺎن اﺳﺖ
اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮوﭘﺎﺳﺘﺎﻣﻮل  در ﭘﮋوﻫﺸﻲﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . اﻧﺪداده
. ﮔﺮﻓﺖﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل
داري در درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﻦ دو و ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ، 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺧﺘﻼف  (71)ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و  ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ. داﺷﺖ
 دﻳﮕﺮيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﮔﺮدد
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر  59ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺣﺘﻲ . اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ، ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 DIASNﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را در اﺳﺘﻔﺎده از 
  .(81)اﻧﺪ ﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻫ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
در . ﺷﻮدﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎ آﭘﻮﺗﻞ را ﺑﺎ دو داروي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻳﻢ
دار در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه و ﻲدردي ﻣﻌﻨﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺑﻲ
ﻧﺸﺎن از ﺑﺎز ﺑﻮدن دﺳﺖ ﻣﺎ ﺑﺮاي  ،دارﻲﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻌﻨ
. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر دارد
ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻚ ﺑﺎ آﭘﻮﺗﻞ ﻫﻢ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ،(91)ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻣﺼﺮف آﭘﻮﺗﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ
ﺗﻬﻮع  ﺑﺎﻻي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺴﻚﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪدﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺘﻔﺮاغ
در ﺑﻴﻤﺎران و  اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﻳﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ  ،(91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   .اﻋﻤﺎل ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد
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Abstract 
Aim and Background: Acetaminophen, in both oral and intravenous forms (Apotel), is a safe 
drug in controlling mild to moderate pain. However, Opioids are still a part of routine plan. We 
compared the effectiveness of Apotel with oral acetaminophen codeine and oxycodone for 
postoperative pain control. 
Methods and Materials: In this single blind clinical control trial, 75 patients, being candidate for 
elective septorhinoplasty, were enrolled and divided into 3 groups. All groups received 1000 mg  
Apotel in the recovery room; then the first group received 900/30 mg oral acetaminophen codeine 
after 6 hours QID , the second group received 10 mg oxycodone  after 8 hours TDS and the third 
group received 1000 mg Apotel after 8 hours TDS.  
Findings: All three regimens resulted in a significant pain reduction and there was no significant 
difference in the pain score at different intervals; however Systolic blood pressure and Diastolic 
Blood pressure showed significant reduction in the aceminophen codeine and oxycodone group. 
Conclusions: Considering the significant pain reduction in all the three groups, selection between 
the 3 regimens should be based on other factors. 
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